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                                                                                                    Do Wykonawców 
 

 
 
 
 
 
 

Powiadomienie o zmianie terminu składania ofert 
 

 

       Dotyczy: postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego pn.: „Usługa na 

transport sanitarny w zakresie Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej nad Matką 

i Dzieckiem w Poznaniu”. 

 

Zamawiający    informuje,  o    przesunięciu    terminu   składania ofert   w/w   postępowaniu 
z 21.04.2022r. na  22.04.2022 r. godzina pozostaje bez zmian tj. 09:30.  
 
 
 
 
 

Z-ca Dyrektora 
Ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych 
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